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基层 医疗 卫生 机 构 开展 乳腺 癌 筛 查 能 力 评价 指标 
体系 构建 研究 


刘 雪 薇 ， 陆 侈 林 ， 钟 心 媛 ， 阮 占 良 ， 王 彦 博 ， 王 媛 ， 芦 文 丽 “ 


【 摘要 】 背景 ”基层 医疗 卫生 机 构 在 开展 乳腺 瘤 筛 查 过 程 中 受到 许多 因素 制约 ， 难 以 保证 筛 查 工作 取得 实质 性 
进展 ， 因 此 建立 一 套 科 学 、 有 效 的 基层 医疗 卫生 机 构 开 展 乳 腺 瘤 筛 查 能 力 评价 指标 体系 尤为 重要 。 目 的 ”构建 基层 医 
疗 卫 生机 构 开 展 乳 腺 瘤 筛 查 能 力 评 价 指标 体系 。 方 法 “于 2022 年 9 一 10 月 ， 通 过 文献 检索 和 小 组 讨论 初步 拟定 基层 
医疗 卫生 机 构 开 展 乳 腺 瘤 得 查 能 力 评价 指标 体系 库 并 设计 专家 函 询 表 ， 于 2022 年 11 一 12 月 采用 目的 抽样 法 邀请 21 
名 专家 作为 函 询 对 象 ， 根 据 函 询 结 果 计 算 专家 积极 系数 、 专 家 权威 系数 和 专家 协调 系数 ， 经 过 小 组 讨论 最 终 确定 指标 
体系 ， 应 用 层次 分 析 法 确定 各 级 指标 权重 系数 并 检验 各 级 指标 逻辑 一 致 性 。 结 果 “专家 咨询 表 全 部 收回 是 有 效 ， 专 家 
积极 系数 为 100.0%， 专 家 权威 系数 为 0.812, 重要 性 专家 协调 系数 为 0.209 ( P<0.001 ) ， 最 终 确立 的 指标 体系 由 结构 、 
过 程 、 结 果 3 个 一 级 指标 ，10 个 二 级 指标 和 56 个 三 级 指标 构成 , 3 个 一 级 指标 的 权重 分 别 为 0.310 8、0.195 8 和 0.493 4 
各 层级 指标 的 一 致 性 比率 均 <0.100。 结 论 ”初步 构建 的 基层 医疗 卫生 机 构 开 展 乳 腺 瘤 得 查 能 力 评价 指标 体系 具有 较 高 
的 权威 性 和 科学 性 ， 有 望 为 乳腺 癌 筛 查 能 力 评估 相关 研究 提供 指导 与 参考 ， 指 标 体 系 的 适用 性 和 应 用 效果 仍 有 待 进 一 
步 验证 。 
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[Abstract] Background Due to many barriers，it is difficult for primary medical institutions to ensure substantial 
achievements in breast cancer screening. So it is particularly important to establish a system for scientifically and effectively 
assessing the capacities of primary care institutions in conducting breast cancer screening. Objective To construct a system for 
assessing the capacities of primary care institutions for conducting breast cancer screening. Methods From September to October 
2022，through literature review and group discussion, we developed an item pool of the initial version of Breast Cancer Screening 
Capacity Assessment System for Primary Care Institutions ( BCSCASPCI ) . Then we conducted an online Delphi survey between 
November and December 2022 using a self—developed questionnaire with a purposive sample of 21 experts for understanding 
their views regarding the initial version of BCSCASPCI, and the response coefficient, authority coefficient, and the Kendall's 
W of the survey were calculated. Finally, based on the results of the survey and a group discussion, the final version of the 
BCSCASPCI was determined. The Analytic Hierarchy Process was used to determine the weight coefficients of its indicators and 
to examine the logical consistency of indicators. Results All the experts returned effective questionnaires, achieving a response 
rate of 100.0%, and the authority coefficient was 0.812, and the Kendall's W was 0.209 ( P<0.001 ) . The final version of the 
BCSCASPCI consists of 3 primary indicators ( structure, process, and outcome ) ，10 secondary indicators, and 56 tertiary 


indicators. The weight coefficients of the 3 primary indicators were 0.310 8, 0.195 8 and 0.493 4, respectively. The consistency 
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ratios of indicators at each level were <0.100. Conclusion Our BCSCASPCI has proven to be highly authoritative and scientific, 


and is expected to provide guidance and reference for studies related to breast cancer screening capacity assessment. But the 


applicability and application effects of the system still needs further verification. 
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method 


2020 年 中 国 女 性 乳 乳癌 发 病 率 为 59.0/10 万 ， 死 亡 
率 为 16.6/10 万 ,分 别 位 居 恶 性 肿瘤 发 病 谱 首 位 和 死亡 
谱 第 4 位 … ,乳腺 癌 严 重 危害 女性 身心 健康 且 给 患者 
家 庭 和 社会 带 来 巨大 的 疾病 负担 。 多 项 流行 病 学 研究 已 
证 实 ， 乳腺 癌 第 查 是 提高 早期 诊断 率 、 生 存 率 及 生存 质 
量 的 有 效 方法 ， 欧 美 等 国家 在 实施 乳腺 瘤 得 查 后 使 得 乳 
腺 癌 死 亡 风 险 下 降 了 20%~30% "1 。 我 国 先后 开展 了 
以 基层 医疗 卫生 机 构 作 为 初 第 试点 的 城市 癌症 早 诊 早 治 
和 农村 妇女 两 癌 第 查 等 公共 卫生 项 目 “ ,实践 表明 将 
肿瘤 第 查 依托 在 基层 医疗 卫生 机 构 这 一 安排 符合 中 
情 ' ， 但 在 具体 实施 过 程 中 基层 医疗 卫生 机 构 经 费 缺 
乏 、 人 力 不 足 、 动 员 协 调 工 作 不 到 位 、 筛 查 技术 水 平和 
伶 查 设 备 配 备 参差 不 齐 ， 极 大 地 制约 了 乳腺 癌 筛 查 工 作 
的 实施 效果 '“] 。 基 层 医 疗 卫 生机 构 开 展 乳 腺 癌 筛 查 的 
能 力 和 提升 策略 亚 待 系统 全 面 的 研究 。 结 构 - 过 程 - 结 
果 (Structure-Process-Outcome，SPO ) 模型 由 美国 学 者 
Avedis Donabedian 于 1966 年 提出 ， 并 在 基层 医疗 卫生 
机 构 服 务 能 力 研 究 领 域 被 广泛 应 用 "“" ， 该 框架 全 面 涵 
盖 了 服务 基础 、 服 务 过 程 和 服务 效果 3 个 维度 指标 ， 具 
有 全 面 性 和 系统 性 等 优势 "| 。 本 研究 以 SPO 模型 为 框 
架构 建 基层 医疗 卫生 机 构 开 展 乳 腺 癌 筛 查 能 力 评 价 指标 
体系 ， 为 评估 筛 查 能 力 、 明 确 关 键 环 节 和 影响 因素 、 探 
索 制 定 基 层 医 疗 卫生 机 构 开 展 乳 腺 癌 筛 查 能 力促 进 的 策 
略 、 优 化 乳腺 瘤 筛 查 效果 提供 参考 依据 。 

1 资料 与 方法 
1.1 构建 基层 医疗 卫生 机 构 开 展 乳 腺 瘤 得 查 能 
评价 指标 体系 初稿 于 2022 年 9 一 10 月 ， 以 “得 


查 评价 ”“ 筛 查 能 “ 筛 查 评估 ”和 “capability 
evaluation” “general practitioner” “quality indicators” 


等 为 检索 词 分 别 在 中 国 知 网 和 PubMed 数据 库 检 索 相 关 
文献 ， 基 于 文献 研究 、 小 组 讨论 和 5 位 专家 的 修改 意见 
初步 构建 了 基层 医疗 卫生 机 构 开 展 乳 腺 瘤 筛 查 能 力 评价 
指标 体系 ， 该 拟定 指标 体系 以 SPO 理论 模型 作为 研究 
框架 ,涵盖 了 3 个 一 级 指标 ，10 个 二 级 指标 和 62 个 三 
级 指标 。 

1.2 通过 德尔 非法 形成 基层 医疗 卫生 机 构 开 展 乳 腺 癌 
筛 查 能 力 评价 指标 体系 终 稿 

1.2.1 也 询 专家 六 选 2022 年 11 一 12 月 ， 采 用 目的 抽 
样 法 邀请 来 自 基 层 医 疗 卫 生 领 域 、 乳 腺 专科 领域 、 公 共 
卫生 和 卫生 行政 管理 领域 共 21 名 专家 进行 函 询 。 专 家 


Primary medical institutions; Breast neoplasms; Early detection of cancer; Index system; Delphi 


六 选 标准 为 : (1 ) 本 科 及 以 上 学 历 或 中 级 及 以 上 职称 ; 
(2 ) 熟悉 国内 乳腺 癌 第 查 现状 ; (3 ) 对 于 参与 本 研究 
有 较 高 积极 性 ， 愿 意 配 合 完成 专家 子 询 。 

1.2.2 ”拟定 专家 函 询 问卷 ” 函 询 问卷 包括 3 部 分 : (1) 
基层 医疗 卫生 机 构 开展 乳腺 癌 第 查 能 力 指 标 条 目 评 价 
表 : 专家 对 指标 的 重要 性 、 敏 感性 、 可 行 性 打分 ， 采 用 
Likert 5 级 评分 法 ，1~5 分 分 别 表示 “非常 不 重要 / 敏感 
/可 行 ” 至 “非常 重要 /敏感 /可 行 ”'"」， 同 时 在 每 项 
指标 后 设立 修改 意见 栏 ， 专 家 可 直接 对 指标 进行 增加 、 
有 删除、 修改 和 调整 。 (2 ) 开放 式 问卷 : 专家 们 根据 人 研 
究 思路 、 指 标 框架 和 专家 咨询 表 提 出 自己 的 建议 并 提供 
参考 依据 。 (3 ) 函 询 专 家 基本 情况 调查 表 : 调查 内 容 
包括 姓名 、 年 龄 、 最 高 学 历 、 从 事 工 作 领 域 、 从 事 现 职 
年 限 、 参 加 乳腺 癌 筛 查 事业 年 限 、 职 称 、 指 标 熟 悉 程 度 
和 判断 依据 。 指 标的 熟悉 程度 赋值 为 : 非常 熟悉 ( 0.9 ) 、 
熟悉 (0.7) 、 一 般 (0.5 ) 、 不 熟悉 (0.3 ) 和 非常 不 熟 
秋 (0.1) 。 指 标的 判断 依据 按照 各 因素 的 影响 程度 分 
为 大 、 中 、 小 3 个 等 级 , 分 别 赋值 为 实践 经 验 ( 0.5、0.4、 
0.3 ) 、 理 论 分 析 (0.3、0.2、0.1 ) 、 直 觉 (0.1、0.1、0.1 ) 
和 国内 外 同行 了 解 (0.1、0.1、0.1 ) 。 

1.2.3 专家 函 询 与 指标 得 选 ”采用 德尔 菲 法 开展 专家 函 
询 ， 通 过 腾讯 会 议 向 受 邀 专家 介绍 本 研究 的 背景 、 目 的 
及 问卷 设计 思路 ,获得 知情 同意 后 ,以 线 上 方式 ( 微 信 ) 
发 送 函 询问 卷 。 函 询 结束 后 ， 将 重要 性 平均 分 和 4.00 
分 和 /或 变异 系数 ( CV) = 0.30 的 指标 了 予以 剔除 1 ， 
并 根据 回收 意见 组 织 专 题 小 组 讨论 ， 经 修改 完善 后 形成 
最 终 指标 体系 。 

1.3 层次 分 析 法 确定 各 级 指标 权重 ”层次 分 析 法 是 一 
种 将 定性 和 定量 相 结合 的 多 目标 决策 分 析 方 法 ， 其 通过 
比较 有 序 递 阶 的 指标 体系 中 同一 层次 各 指标 的 相对 重 
要 性 来 综合 计算 指标 的 权重 系数 '*，  。 本 研究 采用 重要 
性 均值 的 差 值 比较 法 来 确定 两 指标 重要 性 Saaty 1~9 标 
度 '""， 从 而 构建 层次 判断 矩阵 并 计算 各 级 指标 权重 ， 
具体 内 容 见 表 1。 判 断 矩 阵 一 致 性 检验 系数 (CR ) 根据 
公式 “CR=CL/RI ( CL 为 一 致 性 指标 ，RI 为 平均 随机 一 
致 性 指标 ) ”计算 ， 当 CR<0.100 时 ， 认 为 判断 矩阵 的 
一 致 性 可 以 接受 ， 当 CR>0.100 时 ，Yaahp 软件 可 自动 
调整 ， 和 矩阵 通过 一 致 性 检验 后 ,将 层次 单 排序 结果 转换 
得 到 各 指标 对 总 体系 的 组 合 权 重 。 

1.4 ”统计 学 方法 采用 Excel 2019 录入 数据 ， 使 用 
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表 1 指标 重要 性 均 数 差 值 对 应 标 度 及 含义 


Table 1 Corresponding scales and meanings of the mean differences in the 


importance of indicators 


两 指标 重要 性 均 数 差 


值 (d=4;-A;) 标 度 含义 
0 1 4; 和 Ai 指标 同等 重要 
0.25<d < 0.50 3 4; 比 hi 指标 稍微 重要 
0.75<d < 1.00 5 A; 比 4 指标 明显 重要 
1.25<d < 1.50 了 4; 比 4i 指标 重要 得 多 
d>1.75 9 4; 比 4i 指标 绝对 重要 
| hy 和 hi 指标 重要 程度 
ee 处 于 上 述 相应 的 两 数 之 间 
1/3, 1/5, hi 比 4; 重要 ， 其 尺度 是 
1/7，lL/9 等 上 述 判 断 的 倒数 


SPSS 22.0 软件 进行 统计 分 析 ， 分别 计算 函 询 结果 中 各 
指标 重要 性 的 满分 比 、 均 数 和 CV。 专家 积极 程度 以 问 
卷 有 效 回收 率 表示 ， 问 卷 有 效 回收 率 越 高 表明 专家 的 积 
极 性 越 高 ;专家 权威 系数 根据 公式 “权威 系数 = (熟悉 
系数 + 判断 系数 ) /2” 计 算 , 通常 权威 系数 >0.700 表 
示 咨 询 结 果 较 为 可 靠 '*| ; 专家 意见 协调 程度 采用 肯 德 
尔 协调 系数 ( Kendall's W 系数 ) 表示 并 进行 统计 推断 ， 

P<0.05 认为 专家 意见 具有 一 致 性 ， 通 过 Yaahp 软件 构 
造 层次 模型 ， 应 用 层次 分 析 法 检验 各 级 指标 的 逻辑 一 致 
性 并 确定 指标 权重 。 

2 结果 

2.1 国 询 专家 基本 情况 ”本 次 函 询 共 遂 选 专家 21 名 ， 

女 18 名 (85.7% ) ; 专家 平均 年 龄 为 (38.1+8.2 ) 岁 ; 

硕士 研究 生 及 以 上 学 历 12 名 (57.1% ) ; 专家 平均 专 
业 工 作 年 限 为 (13.6+8.9 ) 年 ; 中 级 及 以 上 职称 14 名 
( 66.7% ) ， 具 体 情 况 见 表 2。 

2.2 专家 积极 程度 ”共计 发 放 21 份 专家 函 询 问卷 ， 回 
收 有 效 问卷 21 份 ， 问 卷 有 效 回 收 率 (专家 积极 系数 ) 

为 100.0%, 且 有 7 名 (33.3% ) 专家 提出 详细 修改 意见 。 
2.3 专家 权威 程度 ” 函 询 专家 熟悉 系数 为 0.719， 专 家 
判断 系数 为 0.905， 专 家 权威 程度 为 0.812>0.700， 表 示 
此 次 函 询 结果 较为 可 靠 。 

2.4 专家 协调 程度 专家 函 询 的 重要 性 、 敏 感性 和 
可 行 性 Kendall's WW 系数 分 别 为 0.209 ( X =308.733， 

P<0.001 ) 、0.164 ( x "=242.514,，P<0.001 ) ”和 0.094 
( x =138.476, P<0.001 ) 。 

2.5 指标 筛选 过 程 一 级 指标 的 重要 性 赋值 均 
数 为 4.71~4.95 分 ，CY 为 0.04~0.10， 满 分 比 为 
71.4%~95.2%; 二 级 指标 的 重要 性 赋值 均 数 为 4.33~4.95 
分 ，CV 为 0.04~0.18， 满 分 比 为 47.6%~95.2%; 三 
级 指标 的 重要 性 赋值 均 数 为 3.95~4.86 分 ， CV 为 
0.07~0.25， 满 分 比 为 23.8%~85.7%。 敏 感性 评分 4~5 
分 占 比 为 47.6%~100.0%， 可 行 性 评分 4~5 分 占 比 为 
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表 2 21 名 也 询 专 家 基本 情况 
Table 2 Basic information of the 21 experts participating in the online 


Delphi survey 


基本 情况 人 数 构成 比 ( %) 

性 别 

男 3 14.3 

女 18 85.7 
年 龄 ( 岁 ) 

20~29 5 23.8 

30~39 5 23.8 

40~49 11 52.4 
学 历 

大 专 1 4.8 

大 学 本 科 8 38.1 

硕士 研究 生 4 19.0 

博士 研究 生 8 38.1 
工作 领域 

肿瘤 筛 查 专 项 3 14.3 

筛 查 研 究 相关 7 33.3 

行政 管理 2 9.5 

基层 医疗 卫生 6 28.6 

中 瘤 专科 3 14.3 
从 事 现职 年 限 (年 ) 

1~9 7 33.3 

10~19 7 33.3 

= 20 7 33.3 
参加 乳腺 癌 筛 查 事业 年 限 (年 ) 

1~5 11 52.4 

6~10 5 23.8 

11~15 4 19.1 

>15 1 4.8 
职称 

初级 7 33.3 

中 级 4 19.1 

副 高 级 33.3 

正高 级 3 14.3 


注 : 由 于 数值 修 约 ， 部 分 构成 比 之 和 非 100.0% 


71.4%~100.0%。7 名 专家 针对 15 项 指标 给 出 了 17 条 修 
订 意 见 ， 专 家 返回 的 修订 意见 一 致 性 比较 高 ， 此 后 课题 
组 针对 专家 意见 进行 讨论 并 与 部 分 专家 进行 线 上 深入 讨 
论 ， 最 后 确定 不 再 开展 第 二 轮 专家 函 询 ， 拟 在 指标 体系 
适用 性 评价 环节 后 再 视 情 况 而 定 。 依 据 指标 筛选 标准 和 
研究 小 组 讨论 对 指标 体系 进行 了 以 下 补充 和 修改 。( 1 ) 
修改 1 个 二 级 指标 和 2 个 三 级 指标 指标 : 将 二 级 指标 “经 
费 收 支 ” 修 改 为 “机 构 收 支 ”; 将 三 级 指标 “信息 管理 
维护 人 数 ” 修 改 为 “专职 信息 管理 维护 人 数 ”，“ 筛 查 
率 ” 修 改 为 “ 筛 查 覆 盖 率 ”。 (2 ) 删除 三 级 指标 5 个 : 
“用 房 来 源 "” “医护 比 ” “其 他 收入 ”“ 机 构 总 支出 ”“ 乳 
腺 癌 第 查 微 信和 群 数量 ”。(3 ) 合并 2 个 三 级 指标 : 将 “ 门 
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诊 每 天 平均 筛 查 时 间 ” 和 “门诊 科 查 天 数 ” 合 并 为 “每 
pet 分 盘查 总 时 长 ”。 
2.6 指标 体系 确定 及 指标 权重 分 析 最终 确定 的 基层 
医疗 卫生 机 构 开 展 乳 腺 癌 筛 查 能 力 评价 指标 体系 由 3 个 
一 级 指标 、10 个 二 级 指标 、56 个 三 级 指标 构成 。 通 过 
层次 分 析 法 计算 各 层级 指标 权重 及 组 合 权 重 ， 其 中 3 个 
一 级 指标 权重 依次 为 0.3108 (结构 ) 、0.195 8 ( 过程) 
和 0.493 4( 结果 ) ， 各 层级 指标 的 CR 值 均 <0.100, 说 
明 指 标 权重 设置 合理 ， 各 项 指标 及 权重 见 表 3。 


表 3 基层 医疗 卫生 机 构 开 展 乳腺 癌 筛 查 能 
重 系数 


Table 3 Delphi survey results regarding the Breast Cancer Screening 


力 评价 指标 函 询 结果 和 权 


Capacity Assessment System for Primary Care Institutions, and weight 


coefficients determined for indicators of the system 
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指标 名 称 人 
1 结构 4.76+0.43 0.09 0.3108 
1.1 设施 配置 4.33+0.71 0.16 0.1059 0.0329 
1.1.1 乳腺 癌 筛 查 房屋 建筑 面积 3.95+0.84 0.21 0.1667 0.0055 
1.1.2 乳腺 癌 筛 查 房屋 房间 数 3.95+0.79 020 0.1667 0.0055 
1.1.3 乳腺 B 超 仪 数量 457+0.49 0.11 0.6667 0.0219 
1.2 人 力 配置 471+0.45 0.10 0.4476 0.1391 
1.2.1 所 有 参与 乳腺 癌 秘 查 医护 人 员 总 数量 4.57+0.58 0.13 0.1615 0.0225 
1.2.2 本 单位 投入 乳腺 癌 第 查 医 护 人 员 数 量 4.48+0.59 0.13 0.1177 0.0164 
1.2.3 乳腺 手 诊 医师 数量 4.62+0.58 0.12 0.1889 0.0263 
1.2.4B 超 医 师 数量 471+0.45 0.10 0.2311 0.0321 
1.2.5 其 余 乳 腺 癌 筛 查 相关 工作 人 员 数 量 。 4.19+0.79 0.19 0.0482 0.0067 
| 有 到 服 帘 入 医师 技术 424+087 020 00607 00085 
| 有 乳 服 痛 秘 夸 医师 技术 429+076 018 00753 00105 
1.2.8 本 科 及 以 上 学 历 医 师 占 比 4.14+0.83 020 0.0412 0.0057 
1.2.9 中 级 及 以 上 职称 医师 占 比 4.29+0.82 0.19 0.0753 0.0105 
1.3 机 构 收文 4.62+0.49 011 0.2829 0.0879 
1.3.1 机 构 总 收入 4.14+1.04 0.25 0.0706 0.0062 
1.3.2 业务 收入 424+075 0.18 0.0986 0.0087 
1.3.3 财政 补助 收入 438+0.79 0.18 0.1379 0.0121 
1.3.4 人 员 经 费 补助 4.67+0.47 0.10 0.2890 0.0254 
1.3.5 两 总得 查 专项 补助 4.86+0.35 0.07 0.4039 0.0355 
1.4 组 织 结构 443+0.66 0.15 0.1636 0.0509 
1.4.1 机 构 有 无 公众 号 运营 平台 405+072 0.18 0.0662 0.0034 
1.4.2 机 构 有 无 乳腺 癌 饰 查 微 信 群 424+0.61 0.14 0.1418 0.0072 
1.4.3 专职 信息 管理 维护 人 数 4.19+0.66 0.16 0.1159 0.0059 
1.4.4 居民 至 机 构 的 交通 情况 满意 度 4.10+075 0.18 0.0903 0.0046 
1.4.5 辖区 内 居民 距 机 构 最 远 距离 4.05+0.84 021 0.0626 0.0032 
1.4.6 机 构 有 无 宣传 动员 方案 4.38+0.58 0.13 0.2138 0.0109 
1.4.7 机 构 有 无 复查 计划 安排 方案 457+0.49 0.11 03094 0.0157 
2 过 程 4.71+0.45 0.10 0.1958 
2.1 宣传 过 程 452+0.59 0.13 0.2970 0.0581 
2.1.1 每 年 对 居民 的 乳腺 癌 第 查 宣传 频率 ”4.2940.70 ”0.16 0.4000 0.0233 


中 国 全 科 医 学 

( 续 表 3) 

8 标 名 称 
2.1.2 每 年 乳腺 癌 筛 查 宣 传 渠道 数 410+081 020 02000 0.0116 
2.1.3 每 年 健康 知识 宣教 人 次 数 429+0.63 0.15 0.4000 0.0233 
2.2 监督 过 程 438+0.65 0.15 0.1634 0.0320 
2.2.1 机 构 是 否 有 专任 领导 主持 工作 4.14+0.77 0.19 0.1958 0.0063 
2.2.2 机 构 有 无 每 年 质 控 报告 4.19+0.73 0.17 0.3108 0.0099 
2.2.3 主管 部 门 项 目 检查 结果 等 级 424+075 0.18 0.4934 0.0158 
2.3 开展 过 程 476+0.43 0.09 0.5396 0.1057 
2.3.1 得 查 参与 率 471+0.45 0.10 0.1661 0.0176 
2.3.2 得 查 总 人 数 452+059 0.13 00764 0.0081 
2.3.3 每 年 门诊 第 查 总 时 长 4.57+0.58 0.13 0.0979 0.0103 
2.3.4 得 查 覆 盖 率 467+047 0.10 0.1388 0.0147 
2.3.5 知晓 率 462+049 0.11 0.1188 0.0125 
2.3.6 随访 率 486+035 007 0.2294 0.0242 
2.3.7 机 构 公 众 号 关注 人 数 4.19+0.91 022 0.0345 0.0036 
2 [ 腺 六 入 查 相关 448+059 013 00617 00065 
2.3.9 乳腺 癌 筛 查 微 信和 群 内 居民 总 数量 452+059 0.13 0.0764 0.0081 
3 结 4.95+0.21 0.04 0.4934 

3.1 得 查 效果 495+021 0.04 0.5936 0.2929 
3.1.1 年 度 筛 查 目标 完成 率 4.81+039 0.08 0.1399 0.0410 
3.1.2 推荐 进一步 检查 人 数 4.52+0.66 0.15 0.0497 0.0145 
3.1.3 高 危 检 出 率 481+039 0.08 0.1399 0.0410 
3.1.4 检 出 人 数 452+0.66 0.15 0.0497 0.0145 
3.1.5 检 出 率 4.67+0.56 0.12 0.0964 0.0282 
3.1.6 早期 乳腺 癌 人 数 481+039 0.08 0.1399 0.0410 
3.1.7 早 期 乳腺 癌 比 例 486+035 0.07 0.1901 0.0557 
3.1.8 转 诊 人 数 4.62+0.58 0.12 0.0767 0.0225 
3.1.9 转 诊 率 4.62+0.49 0.11 0.0767 0.0225 
3.1.10 转 诊 依从 性 448+0.66 0.15 0.0408 0.0120 
3.2 居民 满意 度 452+059 0.13 02493 0.1230 
3.2.1 对 医务 人 员 服 务 满意 率 443+049 0.11 0.4000 0.0492 
3.2.2 就 医 环 境 满 意 率 4.19+0.79 0.19 0.2000 0.0246 
3.2.3 等 候 时 长 满意 率 4.43+0.58 0.13 0.4000 0.0492 
3.3 医师 满意 度 448+0.79 0.18 0.1571 0.0775 
3.3.1 工作 量 满意 率 457+0.66 0.14 0.2857 0.0221 
3.3.2 培训 指导 满意 率 443+073 0.16 0.1429 0.0111 
3.3.3 物质 回报 满意 率 457+058 0.13 0.2857 0.0221 
3.3.4 筛 查 认同 度 457+0.49 0.11 0.2857 0.0221 

3 讨论 


3;] 


体系 的 设计 理念 
采用 SPO 理论 
开展 乳腺 瘤 第 查 


基础 上 ， 


基层 医疗 卫生 机 构 开 展 乳 腺 瘤 筛 查 能 力 评价 指标 
本 研究 在 查阅 国内 外 相关 理论 文献 的 


框架 构建 了 基层 医疗 卫生 机 构 


能 力 评价 指标 体系 ， 其 中 “结构 ” 


是 保 


证 基层 医疗 卫生 机 构 服务 质 量 的 物质 基础 与 必 备 条 件 ， 
包括 基础 设施 、 人 力 资 
映 机 构 开 展 筛 查 的 基础 能 力 和 运转 能 力 ; 


源 、 财 政 收 支 和 组 织 结构 ， 可 反 


“过 程 ”是 指 
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机 构 直 接 或 间接 开展 的 医疗 照护 及 其 他 补充 性 活动 ， 包 
括 乳 腺 癌 筛 查 的 宣传 、 监 督 及 实施 活动 ， 反 映 机 构 实际 
开展 活动 的 水 平 及 管理 能 力 。“ 结 果 ” 是 对 宣传 和 筛 查 
的 结果 进行 评价 反馈 ， 反 映 筛 查 工作 的 效果 ， 以 及 届 民 
和 医师 对 于 筛 查 工 作 的 满意 度 ， 进 而 体现 机 构 进行 乳腺 
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了 详细 修改 意见 , 表明 专家 对 该 研究 参与 度 及 认可 度 高 。 
函 询 专家 权威 系数 在 0.800 以 上 ， 表 明 函 询 结果 具有 和 较 
高 的 可 靠 性 和 权威 性 ; Kendall 协调 系数 P<0.05， 说 明 
专家 咨询 协调 性 好 ， 指 标 体系 得 到 专家 一 致 认同 。 专 家 
对 各 级 指标 的 可 行 性 和 敏感 性 打分 结果 显示 ， 除 盘查 房 


瘤 筛 查 的 专业 能 力 和 整体 水 平 。SPO 模型 三 维度 更 重视 
对 医疗 服务 全 过 程 的 评价 ，3 个 维度 界定 明确 ， 结 构 清 
晰 。 相 较 于 其 他 侧重 人 力 和 配置 资源 的 乳腺 瘤 筛 查 能 
评价 相关 研究 '*: ， 本 研究 构建 的 评价 指标 体系 : 涵盖 
和 蔓 查 准备 、 过 程 到 随访 的 全 部 流程 ;涵盖 乳腺 癌 盘 查 项 
目的 宣传 动员 、 组 织 筛 查 和 转 诊 随访 ; 从 筛 查 项 目的 特 
点 和 要 求 出 发 对 乳腺 B 超 仪 数量 、 乳 腺 手 诊 医师 数量 、 
每 年 乳腺 瘤 得 查 宣传 渠道 数 和 频率 、 早 期 乳腺 癌 人 数 和 
比例 等 指标 进行 了 全 面 性 、 系 统 性 和 针对 性 的 设计 。 
3.2 ”基层 医疗 卫生 机 构 开 展 乳 腺 瘤 筛 查 能 力 评 价 指标 
体系 的 权重 分 析 ”权重 计算 结果 显示 ，3 个 一 级 指标 的 
权重 排序 依次 为 “ 结 “结构 ”“ 过 程 ”，10 个 二 
级 指标 组 合 权 重 排序 前 3 位 依次 为 “ 筛 查 效果 ”“ 人 力 
配置 ”“ 居 民 满 意 度 ”，56 个 三 级 指标 中 组 合 权 重 排 
序 前 3 位 依次 为 “早期 乳腺 癌 比 例 ”“ 参 与 第 查 女性 对 
医务 人 员 服 务 满意 率 ”“ 等 候 时 长 满意 率 ”。 权 重 结 
说 明基 层 医疗 卫生 机 构 开 展 乳 腺 癌 筛 查 能 力 评价 中 结果 
性 筛 查 能 力 的 影响 程度 最 大 ,其 中 隶属 于 筛 查 效果 的 “ 早 
期 乳腺 癌 比 例 " 更 是 决定 筛 查 应 用 效果 的 重点 评价 指标 。 
人 力 资 源 数量 充足 且 素 质 高 是 保证 得 查 质量 的 基础 ， 实 
践 表 明 人 力 资源 投入 是 建设 基层 医疗 卫生 机 构 筛 查 能 
的 重点 ”1 ， 提 示 机 构 应 合理 提高 筛 查 投 入 人 力 资源 数 
量 和 质量 。 随 着 “以 患者 为 中 心 ” 的 医疗 服务 理念 不 断 
深入 人 心 ， 患 者 满意 度 作为 评价 卫生 服务 质量 和 体现 供 
方 服务 能 力 的 核心 指标 越 来 越 受到 医疗 服务 机 构 和 卫生 
管理 人 员 的 重视 ， 满 意 度 可 影响 医疗 服务 的 利用 率 
和 患者 依从 性 7; ， 本 研究 指标 体系 在 关注 机 构 自 身 配 
置 情 况 的 同时 也 关注 到 居民 对 机 构 医 务 人 员 服 务 和 等 候 
时 长 等 满意 情况 ， 提 示 基 层 医 疗 卫 生机 构 应 提升 服务 态 
度 ， 合 理 制 定 得 查 流程 ， 完 善 租 查 咨询 和 指导 。 

3.3 ”基层 医疗 卫生 机 构 开 展 乳 腺 瘤 筛 查 能 力 评 价 指标 
体系 的 科学 性 和 可 靠 性 ”本 研究 将 德尔 菲 专 家 咨询 法 与 
层次 分 析 法 相 结合 ， 两 者 的 综合 应 用 保证 了 评价 指标 的 
科学 性 和 可 靠 性 。 德 尔 菲 法 又 称 为 专家 咨询 法 ， 是 综合 
多 位 专家 的 主观 判断 和 个 人 经 验 的 一 种 成 熟 的 决策 支持 
方法 ， 被 广泛 应 用 于 多 领域 评价 指标 体系 的 建立 和 具体 
指标 的 确定 过 程 .“, 该 方法 要 求 专 家 10~50 名 为 宜 ” ， 
本 研究 洲 选 了 21 名 来 自 基 层 医疗 卫生 、 乳 腺 专科 、 公 
共 卫 生 和 卫生 行政 管理 四 大 领域 专家 ， 多 数 专家 具有 中 
级 及 以 上 职称 ， 遵 选 专家 人 数 科学 合理 且 具 有 代表 性 ， 
函 询问 卷 回收 率 为 100.0%， 有 7 名 (33.3% ) 专家 提出 


屋 房间 数 ( 基本 必 备 资源 ) 的 敏感 性 评分 4~5 分 占 比 为 
47.6%， 大 多 数 指标 占 比 均 高 于 70.0%， 该 指标 体系 能 
保证 一 定 的 区 分 度 ， 可 以 作为 评价 工具 使 用 。 各 级 指标 

的 可 行 性 评分 4~5 分 占 比 为 71.4%~100.0%， 说 明 该 指 

标 体系 资料 来 源 的 可 获得 性 较 高 ， 能 够 在 现 有 条 件 下 获 
得 相应 指标 数据 。 层 次 分 析 法 检验 各 级 指标 逻辑 一 致 性 
结果 发 现 各 级 CR 均 <0.1， 表 明 各 层级 指标 清晰 、 合 理 
和 明确 。 通 过 整理 和 讨论 专家 意见 ， 最 终 完善 了 基层 医 
疗 卫生 机 构 开 展 乳 腺 癌 筛 查 能 力 评 价 指标 体系 。 
3.4 局 限 性 本 研究 存在 以 下 不 足 之 处 : (1 ) 本 研究 
函 询 专家 大 和 多数 (76.2% ) 来 自 天 津 的 专科 医院 、 基 层 
医疗 卫生 机 构 和 研究 组 ， 以 城市 基层 医疗 卫生 机 构 能 
评估 为 主要 出 发 点 ， 因 此 将 此 指标 体系 应 用 到 农村 和 其 
他 地 区 应 谨慎 ,需要 根据 各 地 本 土 情况 对 该 指标 体系 进 
行 修正 和 完善 。 (2 ) 本 人 研究 仅 针对 乳腺 癌 第 查 ， 但 是 
很 多 肿瘤 筛 查 项 目 是 存在 共性 的 ， 乳 腺 癌 筛 查 能 力 评价 
指标 体系 具有 使 用 上 的 局 限 性 ， 未 来 进一步 研制 能 够 综 
合 多 种 肿瘤 筛 查 项 目 ， 其 至 合并 考虑 年 度 体检 的 综合 评 
佑 工具 具有 重要 意义 。 

综 上 ， 基 层 医疗 卫生 机 构 开 展 乳 腺 癌 筛 查 评 价 指标 
体系 还 处 在 指标 体系 构建 阶段 ， 应 用 效果 有 待 验 证 ， 课 
题 组 将 尽快 完善 基层 医疗 卫生 机 构 开 展 乳 腺 癌 筛 查 能 
评价 指标 现场 调查 数据 ， 进 行 指 标 体 系 实际 应 用 评价 和 
完善 优化 。 

作者 贡献 : 刘 雪 和 被 负责 数据 分 析 、 论 文 扔 写 ; 钟 心 
姐 负 责 数据 整理 ;， 陆 侈 林 、 阮 占 良 、 王 诊 博 和 王 录 € 负 责 
研究 指导 ; 芦 文 丽 负责 质量 控制 及 审 校 。 
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